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Оральные аппликации в течение 2?х недель геля с ЛПС детям 12 лет достовер?
но снижают уровень пародонтальных индексов (РМА, кровоточивости) через 1 и 6
месяцев и даже в некоторой степени через 12 месяцев. Пародонтопротекторное
действие геля с ЛПС максимально проявляется у детей с ИМТ=20?25, а самое низ?
кое у детей с ИМТ<20.
Ключевые слова: пародонтальные индексы, липополисахарид, гели, пародонтоп-
ротекторы, индекс массы тела.
Введение
В наших предыдущих работах [1, 2]
было показано пародонтопротекторное
действие кишечного эндотоксина (липо?
полисахарида, ЛПС), применяемого в
виде орального фитогеля, содержащего
препарат пирогенал (2 мкг/мл). Как из?
вестно, ЛПС обладает провоспалитель?
ным действием, стимулируя выработку
лейкоцитами провоспалительных цито?
кинов (ФНО?б, ИЛ?1, ИЛ?6 и др.) [3, 4].
Однако, в небольших дозах ЛПС оказы?
вает стимулирующее действие на защит?
ные системы организма, переводя их из
состояния покоя в стадию активного
действия [5, 6]. Такие свойства малых
доз ЛПС послужили основанием для его
клинического применения [7, 8].
Исследуя состояние воспалитель?
ного процесса в пародонте детей с ге?
нерализованным пародонтитом, нам
удалось показать, что чем ниже интен?
сивность воспалительной реакции, тем
выше уровень пародонтальных индексов,
свидетельствующих о тяжести патологи?
ческого процесса [2]. Это дало нам ос?
нования считать воспаление в пародон?
те, как защитную реакцию.
Целью настоящего исследования
стало определение влияния оральных
аппликаций геля с ЛПС на ряд пародон?
тальных индексов (РМА, кровоточивость,
индекс Шиллера?Писарева) у детей 12
лет в зависимости от показателей индек?
са массы тела (ИМТ).
Материалы и методы исследования
Исследования были проведены на
школьниках 6?7 классов обоего пола в
возрасте 12 лет в г. Одессе (гимназия №
1, 79 детей) и в г. Черноморске (бывший
Ильичевск) (школа № 6, 72 детей).
Источником ЛПС служил препарат
пирогенал (Приказ № 431 от 21.07.2011
г., сертификат ГР № 257/II?300200000 от
21.07.2011 г. Производитель: НИИ эпи?
демиологии и микробиологии (РФ), ко?
торый использовали в составе мукозо?
адгезивного фитогеля (ТУ У 20.4?
13903778?032:2012) с концентрацией
ЛПС 2 мкг/мл [2].
Фитогель с ЛПС наносили на десну
в дозе 0,5 мл на одну аппликацию вече?
ром после ужина в течение 2 недель.
Состояние пародонта оценивали четыре
раза: в первый день опыта, через 1 ме?
сяц после его начала, через 6 месяцев и
через 12 месяцев. Определяли следую?
щие пародонтальные индексы: РМА, ин?
декс кровоточивости и проба Шиллера?
Писарева [10?12]. Лечебно?профилакти?
ческое действие ЛПС оценивали по сте?
пени снижения (в %) показателей паро?
донтальных индексов в 3?х группах де?
тей: с индексом ИМТ=20?25, с индексом
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ИМТ<20 и с индексом ИМТ>25.
Индекс массы тела (ИМТ) опреде?
ляли по следующей формуле: ИМТ=m/l2,
где m – масса тела
в кг; l – рост в м
[13].
Группу срав?
нения составили
85 детей, получав?
ших лишь профи?
лактическую гигие?
ну полости рта (2?
кратная професси?
ональная гигиена
полости рта (ПГПР)
через каждые 6
месяцев).
Р е з у л ьт а т ы
исследований под?
вергали стандарт?
ной статобработке
[14].
Результаты и их
обсуждение
В таблицах 1?
6 представлены
результаты опре?
деления пародон?
тальных индексов у
детей после ПГПР,
получавших гель с
ЛПС в течение 2
недель: у детей ос?
новной группы и
группы сравнения.
Школьникам обеих
групп было прове?
дено ПГПР; детям
основной группы –
дополнительно ап?
пликации геля с
ЛПС. Из трех паро?
донтальных индек?
сов сильнее всего
реагирует на ЛПС
индекс кровоточи?
вости и индекс
РМА (рис. 1).
Очень слабо реаги?
рует на действие ЛПС проба Шиллера?
Писарева.
Из представленных данных видно,
Таблица 1 
Пародонтальные индексы у детей 12 лет с индексом ИМТ=20-25, 
получавших оральные аппликации геля с ЛПС (г. Одесса) 
Пародонтальные 
индексы Группы 
Сроки исследования 
исходные 1 месяц 6 месяцев 12 месяцев 
РМА (%) Основная* 
 
17,99±3,77 1,74±1,26 
р<0,01 
3,25±1,37 
р<0,01 
9,00±2,41 
р<0,05 
 Сравнения** 28,66±5,49 12,69±5,84 
р<0,05 
19,31±7,25 
р>0,05 
22,06±5,07 
р>0,3 
Кровоточивости 
(баллы) 
Основная 
 
0,22±0,14 0 0 0,11±0,02 
р>0,05 
 Сравнения  0,24±0,08 0,04±0,03 
р<0,05 
0,09±0,05 
р>0,05 
0,17±0,07 
р>0,3 
Шиллера-
Писарева 
Основная 
 
1,24±0,05 1,00±0,10 
р<0,05 
1,08±0,05 
р<0,05 
1,11±0,05 
р>0,05 
(баллы) Сравнения  1,24±0,15 1,17±0,30 
р>0,3 
1,20±0,41 
р>0,3 
1,23±0,18 
р>0,5 
Примечания: р – в сравнении с исходными показателями. 
* – основная группа n=10; ** – группа сравнения n=10. 
 
Таблица 2 
Пародонтальные индексы у детей 12 лет с индексом ИМТ=20-25, 
получавших оральные аппликации геля с ЛПС (г. Черноморск) 
Пародонтальные 
индексы Группы 
Сроки исследования 
исходные 1 месяц 6 месяцев 12 месяцев 
РМА (%) Основная* 
 
17,37±2,02 2,02±1,13 
р<0,01 
5,24±1,22 
р<0,05 
10,09±1,74 
р<0,05 
 Сравнения** 21,99±3,77 17,67±3,47 
р>0,3 
22,81±3,62 
р>0,3 
20,60±3,04 
р>0,3 
Кровоточивости 
(баллы) 
Основная 
 
0,27±0,03 0 0 0 
 Сравнения  0,26±0,07 0,18±0,05 
р>0,3 
0,18±0,05 
р>0,3 
0,21±0,06 
р>0,3 
Шиллера-
Писарева 
Основная 
 
1,21±0,04 1,00±0,10 
р<0,05 
1,02±0,05 
р<0,05 
1,13±0,05 
р>0,05 
(баллы) Сравнения  1,27±0,07 1,14±0,05 
р>0,05 
1,19±0,05 
р>0,13 
1,26±0,07 
р>0,5 
Примечания: р – в сравнении с исходными показателями. 
* – основная группа n=16; ** – группа сравнения n=17. 
Таблица 3 
Пародонтальные индексы у детей 12 лет с индексом ИМТ<20, 
получавших оральные аппликации геля с ЛПС (г. Одесса) 
Пародонтальные 
индексы Группы 
Сроки исследования 
исходные 1 месяц 6 месяцев 12 месяцев 
РМА (%) 
Основная* 
 
16,99±4,54 6,49±1,81 
р<0,05 
12,73±3,02 
р>0,3 
16,01±4,61 
р>0,8 
Сравнения** 21,97±2,51 12,50±1,72 
р<0,05 
21,06±2,16 
р>0,5 
24,41±4,07 
р>0,3 
Кровоточивости 
(баллы) 
Основная 
 
0,19±0,06 0,08±0,04 
р>0,05 
0,12±0,05 
р>0,3 
0,23±0,09 
р>0,3 
Сравнения  0,33±0,07 0,07±0,03 
р<0,01 
0,19±0,08 
р>0,05 
0,30±0,05 
р>0,3 
Шиллера-
Писарева 
(баллы) 
Основная 
 
1,12±0,46 1,05±0,07 
р>0,6 
1,07±0,05 
р>0,6 
1,21±0,06 
р>0,6 
Сравнения  1,36±0,06 1,07±0,04 
р<0,05 
1,23±0,04 
р>0,05 
1,27±0,08 
р>0,3 
Примечания: р – в сравнении с исходными показателями. 
* – основная группа n=10; ** – группа сравнения n=19. 
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что степень снижения пародонтальных
индексов под влиянием геля ЛПС со вре?
менем несколько
уменьшается (рис.
2) и в определен?
ной степени зави?
сит от индекса
ИМТ, будучи самой
высокой у детей с
н о р м о т р о ф и е й
(ИМТ=20?25) и су?
щественно ниже у
детей с ИМТ>25 и
еще ниже у детей с
ИМТ<20.
С у м м и р у я
все результаты оп?
ределения степени
снижения (в %) па?
родонтальных ин?
дексов у разных
групп детей в за?
висимости от ИМТ
(рис. 3), можно
к о н с т а т и р о в а т ь ,
что наиболее чув?
ствительными па?
р о д о н т а л ь н ы м и
показателями ока?
зались индексы
РМА и кровоточи?
вости, а с самой
низкой чувстви?
тельностью – про?
ба Шиллера?Писа?
рева. Вероятно,
она мало соответ?
ствует тяжести па?
тологического про?
цесса в пародонте
и это ставит под
сомнение целесо?
образность ее ис?
пользования в па?
родонтологии для
оценки эффектив?
ности лечебных
средств.
Самое удиви?
тельное, что уровень изменения паро?
донтальных индексов в сильной степени
зависит от индекса ИМТ: он очень высо?
Таблица 4 
Пародонтальные индексы у детей 12 лет с индексом ИМТ<20, 
получавших оральные аппликации геля с ЛПС (г. Черноморск) 
Пародонтальные 
индексы Группы 
Сроки исследования 
исходные 1 месяц 6 месяцев 12 месяцев 
РМА (%) 
Основная* 
 
21,53±8,04 12,63±3,43 
р>0,05 
25,21±9,06 
р>0,3 
25,00±2,01 
р>0,3 
Сравнения**  18,21±3,43 16,26±2,81 
р>0,3 
24,08±5,03 
р>0,1 
24,12±5,03 
р>0,1 
Кровоточивости 
(баллы) 
Основная 
 
0,33±0,08 0,19±0,06 
р>0,05 
0,25±0,09 
р>0,3 
0,18±0,06 
р>0,05 
Сравнения  0,31±0,08 0,18±0,05 
р>0,05 
0,21±0,09 
р>0,3 
0,20±0,02 
р>0,2 
Шиллера-
Писарева 
(баллы) 
Основная 
 
1,13±0,06 1,05±0,16 
р>0,3 
1,17±0,05 
р>0,3 
1,09±0,05 
р>0,3 
Сравнения  1,29±0,07 1,11±0,04 
р<0,05 
1,12±0,05 
р>0,05 
1,12±0,05 
р>0,05 
Примечания: р – в сравнении с исходными показателями. 
* – основная группа n=5; ** – группа сравнения n=9. 
 
Таблица 5 
Пародонтальные индексы у детей 12 лет с индексом ИМТ>25, 
получавших оральные аппликации геля с ЛПС (г. Одесса) 
Пародонтальные 
индексы Группы 
Сроки исследования 
исходные 1 месяц 6 месяцев 12 месяцев 
РМА (%) 
Основная* 
 
13,24±3,55 3,90±0,36 
р<0,01 
6,41±3,54 
р>0,05 
8,27±2,01 
р>0,05 
Сравнения**  24,47±3,48 16,02±1,43 
р<0,05 
21,17±3,08 
р>0,3 
20,65±4,57 
р>0,3 
Кровоточивости 
(баллы) 
Основная 
 
0,25±0,09 0,02±0,02 
р<0,01 
0,04±0,05 
р<0,05 
0,18±0,07 
р>0,3 
Сравнения  0,23±0,05 0,05±0,02 
р<0,05 
0,10±0,05 
р>0,05 
0,24±0,05 
р>0,5 
Шиллера-
Писарева 
(баллы) 
Основная 
 
1,08±0,05 1,00±0,10 
р>0,3 
1,11±0,05 
р>0,3 
1,20±0,09 
р>0,05 
Сравнения  1,24±0,06 1,08±0,19 
р>0,3 
1,18±0,05 
р>0,3 
1,22±0,05 
р>0,3 
Примечания: р – в сравнении с исходными показателями. 
* – основная группа n=15; ** – группа сравнения n=15. 
 
Таблица 6 
Пародонтальные индексы у детей 12 лет с индексом ИМТ>25, 
получавших оральные аппликации геля с ЛПС (г. Черноморск) 
Пародонтальные 
индексы Группы 
Сроки исследования 
исходные 1 месяц 6 месяцев 12 месяцев 
РМА (%) 
Основная* 
 
22,92±1,64 12,28±3,14 
р>0,2 
17,06±4,01 
р>0,3 
23,11±11,84 
р>0,5 
Сравнения**  27,01±5,39 16,94±4,73 
р>0,05 
23,06±0,21 
р>0,3 
20,14±5,33 
р>0,3 
Кровоточивости 
(баллы) 
Основная 
 
0,40±0,15 0,12±0,09 
р>0,05 
0,19±0,02 
р<0,05 
0,17±0,02 
р<0,05 
Сравнения  0,34±0,14 0,20±0,07 
р>0,3 
0,33±0,07 
р>0,6 
0,21±0,05 
р>0,3 
Шиллера-
Писарева 
(баллы) 
Основная 
 
1,33±0,21 1,10±0,08 
р>0,1 
1,23±0,21 
р>0,5 
1,37±0,24 
р>0,5 
Сравнения  1,41±0,07 1,11±0,06 
р<0,05 
1,63±0,05 
р<0,05 
1,20±0,07 
р<0,05 
Примечания: р – в сравнении с исходными показателями. 
* – основная группа n=10; ** – группа сравнения n=15. 
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кий у детей с нормотрофией(ИМТ=20?25)
и существенно ниже (в 3?6 раз) при ги?
пертрофии и, особенно, при гипотрофии
(ИМТ<20).
Что же касается пробы Шиллера?
Писарева, то она вообще не
позволяет оценить терапевти?
ческое действие препарата,
показывая даже противопо?
ложные результаты.
Полученные нами данные
свидетельствуют о том, что
лечебная эффективность фар?
мпрепаратов в значительной
степени зависит от состояния
питания организма и уровня
обменных процессов в нем.
Это ставит на повестку дня
проведение оценки терапевти?
ческого действия лекарствен?
ных средств в зависимости от
состояния организма, что тре?
бует проведения дополнитель?
ных исследований как в экспе?
рименте, так и в клинике.
Выводы
1. Использование трех паро?
донтальных индексов (РМА,
кровоточивости и Шиллера?
Писарева) при оценке паро?
донтопротекторного действия
геля с ЛПС показало положи?
тельную динамику индексов
РМА и кровоточивости и от?
сутствие корреляции с пробой
Шиллера?Писарева.
2. Эффективность терапевти?
ческого действия геля с ЛПС
зависит от индекса ИМТ, буду?
чи самой высокой у детей с
нормотрофией и существенно
более низкой при гипо? и ги?
пертрофии.
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Рис. 1. Степень снижения пародонтальных индексов под влиянием геля с 
ЛПС, (ИМТ=20-25) 
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Рис. 3. Влияние геля с ЛПС на пародонтальные индексы у детей в 
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Резюме
ЗАЛЕЖНІСТЬ
ПАРОДОНТОПРОТЕКТОРНОЇ ДІЇ
ЛІПОПОЛІСАХАРИДУ (ЛПС) ВІД
ІНДЕКСУ МАСИ ТІЛА
Левицький А.П., Рейзвіх О.Е.,
Томіліна Т.В.
Оральні аплікації на протязі 2 тижнів
гелю з ЛПС дітям 12 років достовірно
знижують рівень пародонтальних індексів
(РМА, кровотечії) через 1 та 6 місяців і
навіть в деякій мірі через 12 місяців.
Пародонтопротекторна дія гелю з ЛПС
максимально проявляється у дітей з
ІМТ=20?25, а мінімально у дітей з ІМТ<20.
Ключові слова: пародонтальні індекси,
ліпополісахарид, гелі, пародонтопро-
тектори, індекс маси тіла.
Summary
THE DEPENDENCE OF
PERIODONTOPROTECTIVE EFFECT OF
LIPOPOLYSACCHARIDE (LPS) ON THE
BODY WEIGHT INDEX OF CHILDREN
Levitsky A. P., Reizvikh O.E., Tomilina T. V.
The aim: To determine periodontopro?
tective effect of oral applications of gel with
LPS in children with different body weight
indices (BWI).
The materials and methods: LPS?con?
taining preparation “Pyrogenal” in the con?
tents of phytogel with the concentration of
LPS 2 mcg/ml was used. 151 children at
the age of 12 years were examined. The
state of periodontium was estimated ac?
cording to the level of periodontal indices:
PMA, hemorrhage and Shiller?Pisarev’s one.
The gel was applied on gums dosed at 0.5
ml every evening during 14 days. The state
of periodontium was evaluated in 1, 6, 12
months. Gel with LPS was not used in the
group of comparison. The children were
divided into 3 groups depending on BWI:
the 1st one – BWI = 20?25; the 2nd – BWI
<20 and the 3rd – BWI >25.
The findings: The oral applications of
the gel with LPS caused the reduction of
the level of periodontal indices, PMA and
hemorrhage ones in greater degree. The
periodontoprotective effect of gel with LPS,
maximum expressed in a month, remained
during a year and was the most obvious in
the children with BWI = 20?25. Such effect
of the gel with LPS was expressed in the
least degree in children with BWI <20.
The conclusion: The periodontopro?
tective effect of gel with LPS depends on
BWI, being most obvious in children with
normotrophy (BWI = 20?25).
Key words: periodontal indices,
lipopolysaccharide, gels,
periodontoprotectors, body weight
indices.
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